Schweizerische Gesellschaft fir kognitive Verhaltenstherapie

Société suisse de thérapie comportementale et cognitive

&S SGVT SSTCC

Societa svizzera di terapia comportamentale e cognitiva

Aufnahmegesuch fiir die Einzelmitgliedschaft in der SGVT
Personalien

Name, Vorname e [gd

Geburtsdatum Nationalitat

Privatadresse

Strasse

PLZ, Wohnort

Telefon Mobile

E-Mail

Geschaftsadresse

Praxis-/Firmenname

Strasse

PLZ, Ort, Kanton

Telefon Mobile

Website WWW. Sprechzeiten

E-Mail

Berufsausiibung [] Praxis, selbstandig [ Praxis, delegiert [ Institution

Korrespondenz der SGVT geht an
Postversand & E-Mail [ ] Privatadresse [ ] Geschaftsadresse

Die Jahresrechnung wird per E-Mail verschickt.
Ausbildung/Studium

Akademischer Titel

FSP/FMH-Titel

Studienrichtung Ort der Universitat

Facherverbindung Hauptfacher

Nebenfacher

Studienabschluss

Postgraduale Weiterbildung in Psychotherapie

Psychotherapeutische Ausrichtung

Name, Ort der Schule/Institution

Beginn Weiterbildung Abschlussjahr (geplant)

Weihergasse 7, 3005 Bern info@sgvt-sstcc.ch
Telefon +41 3131112 12 www.sgvt-sstcc.ch



Schweizerische Gesellschaft fur kognitive Verhaltenstherapie

Société suisse de thérapie comportementale et cognitive

&S SGVT SSTCC

Societa svizzera di terapia comportamentale e cognitiva

Antrag auf Mitgliedschaft in der SGVT

(dazugehorige Bestimmungen siehe Statuten SGVT, Art. 4)

Ich ersuche um Aufnahme in die SGVT als

[ ] Ordentliches Mitglied mit Stimmrecht an den Generalversammlungen

Antrag auf Mitgliedschaft in den Sektionen der SGVT

(dazugehdrige Bestimmungen siehe Informationen fir Beitrittsinteressierte unter www.sgvt-sstcc.ch - Mitgliedschaft)

Ich ersuche um Aufnahme in die Sektion der

[ ] Psycholog/innen

[] Aerzt/innen

Antrag auf Aufnahme auf die Therapeutinnenliste

(dazugehdrige Bestimmungen siehe Informationen fir Beitrittsinteressierte unter www.sgvt-sstcc.ch - Mitgliedschaft)

[ ] Als Absolventin eines von der SGVT anerkannten Weiterbildungsganges stelle ich hiermit in Kenntnis
des Reglements zur Titelvergabe und auf Grund der beigelegten Kopien meines Abschlusses Antrag
auf Anerkennung meines Titels. Ich mochte nach Anerkennung meines Titels auf der offentlichen
Therapeutinnenliste der SGVT aufgenommen werden.

[ ] Als Absolventln eines anderen Weiterbildungsganges stelle ich hiermit, in Kenntnis des Reglements
zur Titelvergabe und auf Grund der beigelegten Kopien meines Abschlusses, Antrag auf Anerkennung
meines Titels im Aquivalenzverfahren. Ich méchte nach Anerkennung meines Titels auf die 6ffentliche
Therapeutlnnenliste der SGVT aufgenommen werden.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Dokumente, welche dem Formular der SGVT beigelegt werden miissen

e Kopien der Uni-Abschlisse, der VKT-Weiterbildung, des FSP-Fachtitels (falls vorhanden)

e Kopie der Anerkennung der Psychologieberufekommission (PsyKo) falls Sie einen
Abschluss im Ausland gemacht haben

e Bestatigung des Ausbildungsinstituts Gber |hre angefangene KVT-Weiterbildung falls
Sie eine solche absolvieren

e Formular FSP (nur Psychologlnnen)

Juni 2018/yth
Weihergasse 7, 3005 Bern info@sgvt-sstce.ch

Telefon +41 3131112 12 www.sgvt-sstce.ch



